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ABSTRAK 
Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah penyakit paru 
kronik yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara didalam saluran napas yang 
tidak sepenuhnya reversible dan bersifat progresif. Indikator diagnosis PPOK 
adalah penderita diatas usia 40 tahun, dengan sesak napas yang  progresif, 
memburuk dengan aktivitas, persisten, batuk kronik, produksi sputum kronik. 
Biasanya terdapat riwayat pejanan  rokok, asap atau gas berbahaya didalam 
lingkungan kerja atau rumah.  
Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi untuk mengurangi sesak 
napas, membersihkan jalan napas dan mengurangi spasme otot bantu pernapasan 
dengan modalitas  nebulizer dan chest fisioterapi.  
Metode: Studi kasus dengan pemberian nebulizer dan chest fisioterapi setelah 
dilakukan 6x terapi diperoleh hasil.  
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan sesak napas T1:3 menjadi T6:1,  auskultasi sputum T1: bunyi cracles 
keras, menjadi T6: bunyi cracles sangat pelan, pengurangan spasme 
m.sternocleidomastoideus dan m.trapezius T1: spasme agak berat menjadi T6: 
spasme ringan.                                                                                           
Kesimpulan: nebulizer dan chest fisioterapi dapat mengurangi sesak napas, 
membantu membersihkan jalan napas dan mengurangi spasme otot bantu 
pernapasan. 













MANAGEMENT IN THE CASE OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE (COPD) EKSASERBATION ACUT PHYSIOTHERAPY IN HOSPITAL 
Dr. SARDJITO YOKYAKARTA 
(Risala Kusumawati, 2013. 39 pages) 
ABSTRACT 
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is chronic pulmonary 
disease characterized by airflow limitation in the airway that is not fully reversible and is 
progressive. Indicator of COPD diagnosis is patient over 40 years with progressive 
shorthness of breath, worsening with activity, petient’s chronic cough, chronic sputum 
production. There are usually a history of pejanan cigarette, smoke or harmful gases in 
the work place or home environment.                                                                           
Airms of research: to know physiotherapy management to reduces shorthness of breath, 
clear the airway, reduce muscle tension respirator.  
Result: After therapy for about six time therapies, it find there is reduction in 
breathlessness T1: 3 to T6: 1, auscultation sputum T1: cracles loud sound to T6: cracles 
sound very gradual, reduction of tention muscle sternocleidomastoideus and muscle 
trapezius T1: tension is rather heavy to T6: light tension.  
Conclution: Nebulizer and chest phyisiotherapy can to reduced of breath, help clear the 
airway and reduce muscle tension respiratore. 
Key words: Chronic Obstructive pulmonary Disease (COPD), Nebulizer and Chest 




















         
  Motto 
 
 Man jadda wa jadda 
 Jadilah pengubah dan jangan jadi sosok yang mengikuti perubahan 
 Allah tidak akan mengubah nasib seseorang apabila orang tersebut 
tidak mengubah nasibnya sendiri. 












Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini tidak 
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan maupun 
ahli madya di suatu perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak 
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